
Ausbildungsvertrag
Vertragspartner sind, die oben genannte Heilpraktik-Schule, vertreten durch
HP Irene Kolbe und

Frau / Herrn ………………………………………………………

Straße ………………………………………………………

PLZ / Ort ………………………………………………………

Telefon ………………………………………………………

Geburtsdatum ………………………………………………………

Ausbildungsbeginn ………………………………………………………

Handy ………………………………………………………

E-Mail ………………………………………………………

spektrum steht für:

 Unterrichtsveranstaltung zu den vereinbarten Terminen:

a) Berufsbegleitende Ausbildung

 ……………………………………………………………
b) Prüfungsvorbereitungs-Kurs

 ……………………………………………………………

 Vertiefende schuleigene Literatur kann leihweise genutzt werden.
 Andere ist von den Kursteilnehmern laut empfohlener Bücherliste auf
 eigene Kosten zu erwerben.
        
        Bitte wenden!

spektrum. erweitert.

Herthastraße 18
30559 Hannover

IBAN   DE86 2519 0001 0549 9992 01
BIC  VOHADE2HXXX  ·  Hannoversche Volksbank

Tel. Schule 0511 - 52 56 14
Tel. Praxis 0511 - 350 34 72

Mail ausbildung@heilpraktiker-spektrum.de
Web www.heilpraktiker-spektrum.de
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Der Kursteilnehmer begleicht die Kosten von z.Zt.:

 bei Gesamtzahlung _______________ Euro

 bei Ratenzahlung _____ Raten à  _______________ Euro
 einmalig fallen Skript- und Verbrauchsmaterial von 80,00 Euro an.

 Bankverbindung:
 Hannoversche Volksbank
 Irene Kolbe
 IBAN DE86 2519 0001 0549 9992 01
 BIC VOHADE2HXXX
 Kennwort: Gebühr HP-Ausbildung ( + Kurs-Nr.)

nach folgendem Modus:

 bei Unterzeichnung des Vertrages, spätestens 10 Tage vor
 Unterrichtsbeginn den ersten Monatsbeitrag und Einmalkosten

 danach bei Ratenzahlung monatlich im voraus bis spätestens
 3. Werktag des betre� enden Monates

 bei Gesamtzahlung spätestens 10 Tage vor Unterrichtsbeginn den
 Gesamtbetrag oder verteilt auf zwei Raten pro Ausbildungsjahr zum
 Preis der Gesamtzahlung und die Einmalkosten

 der Teilnehmer trägt die vollen Kosten, sollten die Fördermittel
 abgelehnt werden.

Das Prüfungstraining (5 Tage-Block) kann um ein halbes Jahr verschoben werden, danach 
wird es kostenp� ichtig mit 230,00 €.
Einzelcoaching (mündliche Prüfung) wird mit 50,00 €/Zeitstunde mit spektrum abge-
rechnet – unabhängig vom Dozenten.

Ausbildungsdauer umfasst:

 Berufsbegleitender Kurs zweijährig 370 UStd. 
 (inkl. 12 Praxisseminare und Prüfungstrainings-Block 5-tägig)

 Kompakt-Kurs einjährig 250 UStd. 
 (inkl. 12 Praxisseminare und Prüfungstrainings-Block 5-tägig

Der Vertrag kann von beiden Seiten schriftlich mit einer Frist von drei Monaten
zum Monatsende gekündigt werden.

Austragungsort: spektrum · Herthastr. 18 · 30559 Hannover

Hannover ……………………

………………………………   ……………………………… 
Teilnehmer      spektrum HP Irene Kolbe

spektrum. erweitert.
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